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Nom de famille :
Prénom :

Numéro d’identification personnel (NIP) :

Avant de pouvoir présenter votre demande au CRSNG, vous devez lire et accepter les
modalités suivantes. Il vous incombe de conserver une copie des modalités acceptées pour
vos dossiers.

Vous attestez que :

vous avez fourni dans votre demande de financement et dans les documents connexes
des renseignements justes, complets et exacts et que vous vous étes présenté et que
vous avez présenté vos travaux et vos réalisations conformément aux normes du
domaine visé par la demande;
vous n’'avez pas été déclaré, a I’heure actuelle, non admissible a demander ou a
détenir des fonds du CRSNG, du Conseil de recherches en sciences humaines
(CRSH), des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) ou de tout
autre organisme voué a la recherche ou organisme de financement de la recherche, au
pays ou a I’étranger, pour des motifs de non-respect des politiques sur la conduite
responsable de la recherche comme des politiques en matiere d’éthique, d’intégrité ou
de gestion financiére. Si, en tout temps, vous étes déclaré non admissible pour l'une
ou l'autre des raisons susmentionnées, vous devez aviser immédiatement par écrit
I'organisme, I'établissement postsecondaire et le CRSNG;
vous acceptez de vous conformer a toutes les exigences en matiéere de recherche,
notamment les lois, les reglements, les normes ou les politiques (les « exigences en
matiére de recherche »), qui relévent de la compétence de I'organisme ou de
I’établissement postsecondaire ainsi que de signaler a I'organisme, a I'’établissement
postsecondaire et au CRSNG toute préoccupation au sujet du non-respect des
exigences en matiére de recherche qui se rapportent a vos travaux. A titre de pratique
exemplaire, reportez-vous, le cas échéant, a I'Enoncé de politique des trois Conseils :
Ethique de la recherche avec des étres humains ainsi qu'aux politiques, lignes
directrices et normes du Conseil canadien de protection des animaux;
si vous étes ou avez été (a n'importe quel moment au cours des 12 derniers mois)
une ou un fonctionnaire fédéral, vous avez respecté et continuerez de respecter le
Code de valeurs et d’éthiqgue du secteur public;
vous comprenez les implications de la Loi sur I'accés a I'information et Loi sur la
protection des renseignements personnels ainsi que la politique sur I'Utilisation et la
divulgation des renseignements personnels fournis au CRSNG pour ce qui est des
renseignements que vous avez présentés;
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http://www.tbs-sct.gc.ca/pol/doc-fra.aspx?id=25049
http://www.nserc-crsng.gc.ca/NSERC-CRSNG/Policies-Politiques/atip-aiprp_fra.asp
http://www.nserc-crsng.gc.ca/NSERC-CRSNG/Policies-Politiques/atip-aiprp_fra.asp#a3
http://www.nserc-crsng.gc.ca/NSERC-CRSNG/Policies-Politiques/atip-aiprp_fra.asp
http://www.nserc-crsng.gc.ca/NSERC-CRSNG/Policies-Politiques/atip-aiprp_fra.asp#a3
https://ethics.gc.ca/fra/policy-politique_tcps2-eptc2_2022.html
https://ethics.gc.ca/fra/policy-politique_tcps2-eptc2_2022.html
https://ccac.ca/fr/lignes-directrices-et-politiques/
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Vous consentez au partage de I'ensemble ou d’'une partie des renseignements
concernant la demande et la bourse y compris des renseignements

personnels, avec les trois organismes subventionnaires fédéraux (le CRSNG, le CRSH
et les IRSC) et tout organisme ou établissement postsecondaire auquel vous étes
affilié ou pourriez le devenir;

vous informerez immédiatement par écrit le CRSNG et les responsables officiels de
I'organisme ou de I'établissement postsecondaire de tout changement a I’égard de
votre statut d’admissibilité et, ce faisant, autoriserez I'organisme ou I'’établissement
postsecondaire ou vous travaillez ou auquel vous étes affilié a fournir au CRSNG vos
renseignements personnels afin de vérifier votre admissibilité;

Vous reconnaissez et acceptez que le CRSNG ou I'organisme ou I’établissement
postsecondaire ou vous travaillerez ou auquel vous serez affilié se réservent le droit de
reporter ou d’annuler le versement d’'une bourse si le besoin continu de fonds

n’est pas dument justifié, si les objectifs du programme et les critéres
d’admissibilité ne sont pas satisfaits ou si les fonds du programme ne sont pas
disponibles.

Vous confirmez également que, pendant la période de validité de la bourse, vous
respecterez les modalités relatives a la bourse.

Consentement a la divulgation de renseignements personnels : Vous comprenez que le
maintien de la confiance du public a I'’égard de I'intégrité des chercheuses et chercheurs est
essentiel a I'établissement d’une société axée sur le savoir. En présentant une demande, ou
en acceptant le financement du CRSNG, du CRSH ou des IRSC, vous confirmez avoir lu toutes
les politiques de ces organismes qui se rapportent a vos travaux de recherche et vous
acceptez de les respecter, y compris les dispositions pertinentes du Cadre de référence des
trois organismes sur la conduite responsable de la recherche. Dans les cas de violation grave
des politiques des organismes subventionnaires, ces derniers peuvent divulguer publiqguement
tout renseignement pertinent qui est d’'intérét public, y compris votre nom, la nature de la
violation, le nom de I'organisme ou de I'établissement postsecondaire ou vous travailliez ou
avec lequel vous étiez affilié au moment de la violation, le nom de I'organisme ou de
I’établissement postsecondaire ou vous travaillez ou avec lequel vous étes affilié actuellement
et les recours pris a votre endroit. Vous acceptez qu’il s’agisse d’'une condition pour présenter
une demande aux organismes ou pour recevoir des fonds des organismes et vous consentez a
cette divulgation. Si vous refusez que vos renseignements personnels soient divulgués, vous
ne pourrez pas participer a la demande. Pour en savoir plus, consultez la Foire aux questions :
consentement a la divulgation de renseignements personnels.

Confirmation de I'acceptation des modalités

Si vous croyez ne pas pouvoir respecter les modalités susmentionnées, communiquez
immédiatement avec les responsables officiels de votre organisme ou de votre établissement
postsecondaire ou avec le personnel responsable du programme au CRSNG. N’acceptez pas
les modalités et ne présentez pas votre demande jusqu’a ce que vous soyez certain que vous
pourrez respecter toutes les exigences.
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http://www.nserc-crsng.gc.ca/NSERC-CRSNG/governance-gouvernance/consentFAQ-consentementFAQ_fra.asp
https://rcr.ethics.gc.ca/fra/framework-cadre-2021.html
https://rcr.ethics.gc.ca/fra/framework-cadre-2021.html
http://www.nserc-crsng.gc.ca/NSERC-CRSNG/governance-gouvernance/consentFAQ-consentementFAQ_fra.asp
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Je confirme que tous les énoncés que j’ai faits dans cette demande sont véridiques
et j’accepte toutes les modalités, les responsabilités et les obligations comme elles
sont indiquées ci-dessus.

Signature Date

Page signature — BESC-SEEM S (2024) L es renseignements personnels figurant dans le présent English version available
Page 3de 3 formulaire seront intégrés au fichier de renseignements
personnels du programme approprié.

=l
C;mada PROTEGE B UNE FOISREMPLI



	Date: 
	Titre: 
	Nom de famille: 
	Prenom: 
	NIP: 


